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Fibronectlna Fetal Predlctor de Parto PretérminoNEGA 

RESUMEN 

Objetivo. Determinar si la cuantificación de fibronectina fetal (FNF) en 
secreciones cervicovaginales es un predictor util en la identificación de pacientes 
con riesgo elevado para parto pretermino. 
Material y Metodos. Se estudiarón pacientes pertenecientes al servicio de 
Medicina Materno Fetal con embarazos de entre las 24 semanas y las 34. Las 
cuales cumplian con los siguientes criterios de inclusión. Pacientes sintomáticas 
con Indice Tocolltico a partir de 1 y no mayor de 5, con membranas integras; o 
bien pacientes asintomaticas con antecedente de parto pretermino en alguna 
gestación previa, proceso infeccioso urogenital activo. Se excluyerón a aquellas 
pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo activa, alteración en el 
metabolismo de los carbohidratos, pacientes con hemorragia vaginal importante. 
La muestra de secreción cervicovaginal se recolecto en un equipo diseñado para 
determinación rápida por inmunoensayo (ADEZA BIOMEDICAL SPECIMEN 
COLLECTION KIT) de la Compañia Tecnologias Avanzadas de Diagnostico. 
Considerándose positivas con concentraciones >50ng/ml. El análisis estadlstico 
fue mediante la prueba tetracólica , tablas de 2x2 y utilización de la prueba Chi 
cuadrada para aquellas variables controlables. 
Resultados. Hubo 38 pacientes incluidas, 26 tuvieron FNF negativa (68%) y 12 
tuvieron FNF positiva (32%). La sensibilidad y el valor predictivo positivo de la FNF 
positiva para predecir parto pretermino fue de 83 y 83.3 respectivamente; la 
especificidad y valor predictivo negativo fue de 92 y 92.3 respectivamente 
(p<0.001). Solo en el 7.14% se asocio a parto pretermino previo. siendo No 
Significativo. Asi mismo el 43% de pacientes con proceso infeccioso urogenital 
(10) se asocio a parto pretermino , no presentando este factor significancia 
estadística. La prevalencia de parto pretérmino fue del 31 % con un riesgo relativo 
de 10.8. 
Conclusiones. La presencia de fibronectina fetal en secreciones cervicovaginales 
en embarazos de las 24 a 34 semanas, nos ayuda a detectar a aquellas pacientes 
con alto riesgo de parto pretermino; asi como iniciar manejos medicas oportunos. 
Ademas de poder manejar en forma ambulatoria y conservadora aquellas 
pacientes sin riesgo de parto pretermino real, dada la especificidad y valor 
predictivo negativo demostrado.· 
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ABSTRACT 

Objetive. Our purpose was determ"ined if fetal fibronectin detection in cervico 
vaginal secretions is useful far predicting ali of those patients with increased risk 
por preterm delivery. 
Material and Methods. Patients belong to Materno Fetal Medicine Unit with 
pregnacies between 24 to 34 weeks was studied. Patients were incluided if they 
had symptoms of preterm labor, tocolytic lndex less than 5 points, with intact 
membranes or asyntomatic patients with positive history of previous preterm labor 
and active infections of the urogenital tract. We excluded patients with maternal 
hypertension. glucose metabolism disorders and active genital bleeding. The 
cervico-vaginal specimen was taken with a especial equipment of immunoassay 
rapid test (Adeza Biomedical Collection Kit) provided by Advanced Tecnology 
Diagnose Company. A positive FFN was considered above 50ng/ml. Statistical 
analysis was performed with Chi 2 test, and tetracolic test. 
Results. Thirty eight patients was included, of these 26 had FFN negativa (68%) 
and 12 were positive (32%). The sensibility and positive predictiva value of positive 
FFN fer the prediction of preterm labor was 83 and 83.3 respectively and the 
specificity and negativa predictiva value fer FFN negativa was 92 and 92.3 
respectively (p<0.001 ). Previous preterm labor was asociated in only 7 .14%, 
without a statistical value(NS). Urogenital lnfections process was asociated with 
preterm. labor in 43% (NS). The calculated prevalence was 31 % with a relativa risk 
of 10.8. · 
Conclusion. Fetal fibronectin in cervico-vaginal secretions of pregnancies 
between 24 to 34 weeks. it"s helpful far detections !hose patients with high risk of 
preterm labor; and give a oportuna! medica! treatment. And give us the posibility of · 
detect patients with negativa values of FFN with a lower risk of a preterm labor, 
and suported ambulatory treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

El trabajo de parto pretermino es en la actualidad un problema importante debido a 

la morbilidad y mortalidad relacionadas, con una frecuencia de p~esentación que 

varia de acJerdo al érea geográfica, por ejempl~ en EstadJi\}~¡J¿~se calcula de 
. ' - . - .~- .. - ·'····.c1·,·~"';.F-•'.·· :..:-:·:. . 

.7 a 12% de,todoslos embarazos, con un promedio esti~~do'~or Schwartz para 
: .:_; ,. . . '; ·. <- - '.-':~'[·,,~ :·,·:,'; .:·::~-::; ·_·_.>~:- .. , :~{ ;_. -:"<'.> :_~:~-~; ·-:~\~f: ..... ~;~::·,:~·:é}:.: -,~.;:t·::.:-:_'._:·,:~':·~;-;.·::· .. ~i. -~- .. 

. todcíeLcontinehté~del 9%:'En iMéxico)a frecuencia ií{iorrnada .varia· entre 8.9 y 

.13~7Y-'<'1)·_ ;.·~~f~t~,,·,,: D;><·,·:;:;2: '::;~ i<}1'·~:L:::;· · -
.se.•:caicula·;en ··j.r parto_ pre~errni~o .•un•.··.-,5.%.''de. ~b~~Hid.ad •. y:rn.~rtalidad neonatales, 

:;~:~f I t~I~,~¡,,f~i~~~~~ii~~.j~~~·~;.·;::: ':.:~:.:" ;: 
· • se~uel~s ne~rol~gicas y pulmon~res asociad as'.~on :pre~adure,z: (2) 

Con·· el ·i,,~~;~~;~¡~i~.~ ii~dor~;~rJ~iÓ~~f~~·i¡~~;~61b~1~·.;~-1~.'~;~~clón del .. ' producto 
: · , - :~? . ·::·/ -· :· ;,~~-.-:-,_~:~;;~::- ·->,~·· · ):·. -~-. :~·~,::- .·· -::(/(::.- -l'.:~_;·, .... ;:~:;s ~~~;;.::~~~-_.;:;;:;t'(:t(~:'.: :;~·\>:~~~s.!{:~:<,~:~>?~/-:-.:-·\·:.· - -

' pretermino; el mayor ccinoci111iento de.· patologlas · 111aternas¡'relacionadas, 1y e.1 

d~sarrollo; de:>i~i~~{:,~'ia~'Er~~t,.~~tJa(~~··.·~·~t6t~~·¡a~· ~'~~n:~t~j~~~·~e~,~;;;~~ia · una· · 

disminllción importante de.la mortalidad neonatal; desieté por1000 nácidos vivos 

en 1985 a 4.9 en 1995; ·~~n un limite de viabilidad actual en ~;~Únos centros a 

partk de las 24 a 2~ s;~m~gas de gestación.(2,3/. 
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A pesar.de la disminución de la morbilidad y mortalidad neonatal, la tasa de parto 

pret~rmino no. ha present~do · disminución a .. pesar de los múltiples esfuerzos 

reaÍizados en 1'~~ último~ 3~ añ6s. debido·~ que no se conocen.en forma exacta 
' . -·' ,,._. ;-':~'-· ·:~'.-:;_ •.·'. ,, ,' ., . -. : .<' . : :. ' -

las causas y la fisiopatologla,' enc6nfrandose en estudio muchos de los factores 
. . ·:.' ',· : ,. ' '.,' '. - ., 

· invoíucrad.os. 
¡· 
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MARCO TEORICO 

Definición de parto 'pretérmino. Es aquel que tiene lugar entre las 20 y 36 

semana~ de gestación, tratándose de corroborar por medio de esfüdios clinicos y 

paraéllnicÓs; considerando que la edad cronológica debe refrendarse por medio de ... .., -··· . .. . . . . 
. :; ·. ·<~ '. ¡.: .. \'.:: .. i,\ .:. ·.» _., : .. 

estudios clinicos y neurológicos neonatales (4). 

'-<'!' 
1'. • 

... ··•Lj\:;~''lir:¡~,J~:~~:,!r~];,ir~~~~~~~f ~rif~iif},~~f~ti,i:~t'. 
:::~:.:~s~::t~,::~4~1"~t~tt1f ¡;~11~~t~~ij~~~t:.t:: 
co.nect1vo. ciich.~s. C:é1ui~'s ·· ci~r~~té:'el"emb1rai:O:<Tn~~ement'añ'·5u 1~'ngitud hasta 1 o 

:: · :1\ .· ;.·;:··,. :_,·;-~, _/-~:.:/'.·'.··~:'.;:~ .-.~~f;r· ~i~~:~{- ::;~~¿·it;;~;[;;~:~·i:/!;1,:'.'°~_·. ~'F< -~~::;>:·_:_ ,- ··:·,~- ~ . ,~" - ::~: :- -
• veces< .. EL patrón .. contráctil esta;~ deterrpinado ;por'.;·do.s., moléculas. proteicas, 

asociadás•a···u~i~¡'~t:~~~~f¡~~((~67~6~~~~;clbr·~:·e~~~g(; .. ·~I ~ua~l.·esmodificado 
·.por factcfres ·,intrI~~~~(){)' e!~trl~s~c~s. (2) 

3 
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.. . . . 
' ... · . 

La mioslna tiene un peso molecular de .475 000 DaltorÍs ;,y una estructura 
'-'·' , .. " ;:.>:~' ,·>:·:''.:,)·.'./>. -

helicoidal . de dos cadenas, pesada·s de 2ÓO 000 Daltons'(caél
0

a. ~.Qa;• en cuyos 

.extremos preseinfa~'do~:d~;las.'cuati'o. cadena~; ligera~ ~/~losina} radicando en 
''. . ... · .. ,_ . ':\' . '..--:··~,_·-:·:;,,::,_· - . _., . . ... ' . · .. ,.,.,_,; ·j';;'/ :-.~<:.i;·,· '-~" ·.·· .. 

. <'dos de éllas lci c'apacidad d~:u11ión a la actina; asl cc:imó actividad AJP .asa::•: 
.:_:· --~~·: .... ;~;~: <':_:. ·~<~:~:::..;~//'.t ~- -;~~:·f:,~·)ái<:·;_~~\~:~>!'·J~},'.'::¿' .. :'y:·- ·:: . ·. , ," . ' . - -~'.><-~--~.::.'_ :.~ :: ';~}:.::~--~'k}:'_, .-" <:~~> /.·'' ; :; ' 
•' La actina tiene'.ün•peso m~lecular en su formamonornéric~ ct:A6 000 Daltons y 

,· ·~·~·~~~···~n,a!~~r~~ ~·~~:bG{;<;e ;Úna sola cadena peptl~i~~/~s{~~·~·~!~~u1a'~ están·.· 

' fÍjas, en u~icfacÍ~~. iúricior;aÍes por un tercer grupo IT\01ec'u1ár (16~ ~J~rpos d~nsos) 
··:-··.". ·-::;-\·:, ~.:_, __ / -~--;//~-- --~--\.~~;'· ~·ú~·~~;-~:; ~;;:=:·;< .. ·.;::~:.:; ' . . . - . . . ;. ,.;, ·. '·;,·,:;'' ->~:,\:.~-~::!~-;~?:~~·:·,~l\~~ ((~i-~;~jf_, .:?··/:.~-/~:{/~~·_ ... '.::: .· 

constit1Jidc:i por ;.una red '.de• sostén:· La.· disposición. estructural· de.' la .. molécula de 
." .-.,·:-~::·_·,---:-~~",)~·::.~:.::}>_.,-_~~;.({;· .-··;;~: ·~_·:, ·- ... _· _ ... _ _.-: , ·:;·~·'· _·-.;·:""'~-~'..~:~::.:;f~.--.-~/~~}:.,.'':.·~l:X:>Y.'~-~~\ ::·:_-: .... -~:~ 
actino.·mlosÍri'a'~\J: ti.ene 'i aspecto •. fibdliir:. favoreciencfo 

0

distenslÓn .y ~ohira~ción. en •.. ·· 

.cu
0

ai~u¡~r~i~~~~¡¿~·;.?[:~·~¿~~~~''de,mid~in;1 pu~~·~~~¡j~fün~~-,b~;;;c~Xf~~~af~··bGa1··· 
··e~fundamentai''p~ra'•e1'pr6~e~.º--cié~c~i1trabclóri,;~~r~·ue:vár'.~.c~160'.'~st¡~roces~ .. es, 

ne~esaria laf~;m~·~ió~;'.~g;/~~~·~;1Í]~-~~ti~~~rnlb~i~a.··~·~1·.¿~~0~1::'.f~sf~-rii~~i¿~•·de• 
las caden~s ligera~··d~;~i~si~~ ~"O{~,¡~ fri~iTática ·.· de.·:~h~:,.~.i~~~~~_:ii~6~ó\ste · .. ·. 
proceso mediado ·por,cafoi~;'. asl coní8 potla i~tervenciÓri'.~~I AIV1~2; . ;' +:~·. ·, 
Del mismo modo•.•en,~ue_Í~t~·~¡~:~~-·eneLprocesode co~t~~ttili~ad d,~i 1 hiúsculo' 
estriado, en el músc~I~ 11~~ :1~a;ci,~:~:~s.~~,·¿-~si~~erri~~d~;:r~§,J!~w~,?)'{~(du~¡:~sta · 
determinado de forma inÍp~rtante,porl·a p~e~~~ci~'ci~:uh~1briilit;á'~e;~~1~Ío, la cual 

- . tiene dos objetivos: 1._Pár:,ll~~a&a é~bo
3

e{~i6J~~:~'d·~)~Iaj~~i¿~ ;~s necesaria la 

movilización del caÍcÍ: y~~~e~'~1::~~::~¡6--~x~rrciZf~¡:";.-~~i~~ 2. Ser secuestrado 

en el ciloplasnia, por medio de alma~enes reÜculo· sarcoplásmicos, mitocondrias o 

sarcolema. (21) 

4 
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A su vez el cervix sufre una serie de live.ntos en su estructura que van a permitir 
,:: 

. variaciones e~ sus. pfopiedad,e~ flsic:as Y: m~pánicas'. Es.tó e~ .• , lo~ pjo~esos de 

algunos de los cambios o acciones kñteriormente Citádos; sbbre todo en el caso 
. ·.t ~- ' ' . 

de¡I parto pretermino, se ha observa~o la <pres~~ci~ de. ci~rt~s trastornos 

endocrinos. 

5 
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Estrógenos y progesterona. En los primates incluido .éi. ~er humano, se ha 

observado que durante el embarazo el aumer1to rel~tivo[cl~,es{radi~:I supera el 
' -;; '-'~~" . ;\.. -':.·:,:··: ' --. .... :. ·~'.; 

incremento re,lativo de progesteropa, áurneritarido'larel~cló~ '~'~; é · •• , •• ',· 

-:.',::_ 

ha menc;Cl~a~ci f~cillt~~ ·lg de 
:<;~~'-:'. ·;:.:::... >'-:>. ,,,\; 

estos,·' en el• parto pre.termino no se" ,ha\estableC:ido; de. fo'r!llá; c~rist~nte', no 

ofreciendo un,•,r;~ur~+·.~i~98~~t~ti.~~~~~;1~;ti;,º,'1~;&~I~~;}~1itfit~'.~~~elaci~n: 
estrógenos/progestagenos,• asl. como;•del,rec~ptor.(de;.•prog~steroria; pareciera• 

:::',~"::::~;;;~:f ~::~a1¡~~tJ~;~~!:ili!t~tiI·~\~~j~~d·,t·"º 
Otro aspecto, a. desarroliar en la': actúalidad}es~.elcestriol salhial,;•eh cúal ·.~brrio 

. , . ·. ·· . ··-?.:, -·:. --;/i:'- _;-J~~~: >';~;'.,:~~~~-~·~:~~;~"(t7;~\~t ~.t:;~rn;·:\:U;~>;:K~~~ ·~-~1~t~~~~::~:~~t.---~~~~;::~Kt~:;\'.:;:¡-~:~·:: :.,:'.i~~~. : :-~~>~- .-:_ -· 
producto term.ina.1 de.~ suprarrenal ,fetal;,~: iricrernenta,'. de; dos ª'.cuatro ·semanas. 
' -~; . '.: ·:·;>_-:· -<·,_··+\'.: '};:~-~·!>#~~;:: .'.::,/T'.f0};:~J<úN~f < ,::~:~.::::-'.:}~'.f!;:~:~f{;~{:·~~~.t;:::_ .. :1/~~'.·:'\'t:~·;r.!; .. ·_F~:~:~~·=;·;:s·;~,;- .)~'."?_.:_ . ~~.< 
antes .del parto. Apreciándose una tasa~de',positivos.Lfalsos;de 26.º/o;co11 unyalor 

pred ictivo.neg~ati•~i:~K;~i~';:1~~\~Íf f :IJf:,jjfi~ii~~[~~:J{~:~,~;;/f [~'~'\,i~O{'Jf >J,~:; t3•'. :. ;. , ., 
Hormona liberadora de•corticotropiná (CR,H)i~A partir.de.su identificaciórien1980 

., - -. -_-_ :. 
1:~ _·- -':

1

' :; .. _.}~~~-~:, ::)~; .',:::·:<;.>:::~~~\~·: ' ..... __ ;,~·. ;<_~:~ : .. ~~- ·'.:W··~ ,:~. ~.):.:;~!--_\H: i.·-,·-~:'.~;;~~~2~:~~-~:: ~(:·l:;::~·. ~\--·. _--
y,· del ,.c6noC:imie.nto ~de :7.süXefecto/éstim'ul.ante:~eri:"la ,·pro,düccióri¡de ,ACTH, · el 
"-... :· - .. x~:_; .>· -, ::_:.~·;:= _··\:-.·;-~·:: -\-~:-}:'..'.~:-~-~;;:~::-:- ,;t~\fr'.:.tt~ffJ~~·?/;~ -.~·~We!:-::~-·;~f./~Jr~:~·.y/,~;,t<X~-~::~~/-:_:!~~th-'-)1/fg~-;::-~~:·:: :r: ~/.-~~:·:·:·> 
siguient~,, p~so rjue /~u,;;<id:nt.ificac1ó~ '.ª•',.'· nivel_'pla~entario,•{"d~mo~trá~d~s•e• su 

·'incre~ent~ .,.hasf~":~º~·~?.:~:~~~é~~;,~sü~'~ci\~~ti;~~·(ci:Li;~í~"~~~l~~~~~2 ir;i:e~t~~. 
~ntes de1 ., parto,< c;bse&áriclri'se~~~ª~ 1a~~ ~;;A~~~ir~:Ci611~~ tia c.~~ :~sori a1tas en 

pacientes con trabajo depa~~ ~retermino. Favoreci~nd61~ ~l~t~~Ís de estrógenos, 

6 
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asl como estimular en forma directa al miometrio hecho apoyado por la presencia 

de receptores de CRH en el Íniometrio. (3,4 J 

Oxitocina. Participe .. import~nt~. en'> el ·Rarto:· de termino y pretermino, ya que 
,·,·, 

además de su excreción pulséu(!nat~rn~. se ha' deteCtado. producción en el 

hipotálamo fetal, aside·:~NAm de esta;'~~:~ona'en'el corión, amnios y decidua, 

con. in~rerrie~to.?e :e+'~rNi~f -~~J,Nf ~~'f iJ'·j~;~ºtL···i:/-_·. ·. ·•·.~ ·.··•. •· . 
Prostaglandinas .• Se ·c.onside~an ·c~mo':los·· ag~2·~e¡s)más' imp~rtantes •en. la 

,:.1:·'1 

su 
~<'', ' ·.. . -, ,·.,. ·:·~i:.'(·'.'·.·<:··· 

citosina: .• 

termino, para.sUpost.eriór.aplicaclón··a1~arto,pre.terminó'. Sin•.ernbargo el.papel de_ 

·::,:;:º::"~?SI~~~~~~~i~~~~Jr~f~ti~1J';f J~J~q;i~~~::f ::::· · 
confiable. de. infección intrauterina, y. que al .aumentar. sºu concentración en forma 

"\.' _:· '.'· '. ', :!,;~~~ -:;::f f.:': ,~~;~;~;_\:~:·.<;::: >i:':' .. ': .;~:'.':~:·>::e::-:.\;-::; :L~;i .. · .· :_ : . .' ;·::·:~: ·. --~'.. ;:::·_;: ,..;-- ·:. ·::_:-.:, ¡" ; .. - - ··:· ~' 
d . d - - d . 1 t b . ' 'd 'rt t ' . . ,~;.-'> ?~--<·~ -/;<: 

sec~r ,ªf'ª ;;ue:.1: ~-~;~,-~¿~rDr~~ );;~t~· j •. ~~Ft:r; er{1no~ / . ··. '.. . . . . 
.. ·Hasta el mc:irri~ntó{',i:i().: s~ ~ab~. si; las: citosina participan. e;n el .trabajo de parto a 

termino n~;·~~-1~''., s;~·: ;~b~;8,/s~ ··~~fi~e ~¿l~ra~~n~e su ·p~~el con respecto a 

•preces;~ i~f~~b.¡'()s~,~?(~'.~}'i'. . .... i< . , e , 

-.~ !;_'_,~: YLF : .... - \,' ·,,.• ,., 

_:_.:·~ -:· ;':.\ ' 
.·.·-, 

Factores de .riesg~' asociados. El objetivo actual en el manejo del parto 

pretermino, se ~poya en los procesos preventivos; esto es en base a la 

7 
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identificaciónde mujeres con factores de riesgo, asl como el desarrollo de pruebas 

de detección confiables .• 
. . . 

Dentro de 'fas' características maternas mas frecuentes podemos mencionar los 

siguientes·: 
:_.; \ 

Ante'd~cie'~te'de _'p~rt6 p retér~ino Hemoglobh1a < 1 O.O g/dl 

Bacteriuria · · 

ColonizaciÓn o i~f~~dón genital 

~~~i ri:i~terrÍ~(?~~ra) ·, 
Ba]o}~di6e d~··rri~~a-corporai.(<20) 

Cui~a~o'~;;_~~~~l-)n~~~~~~do . 
~~.:;.:-' .• ;·_.;~· "\{7' 

Extrem~s de la ~dad (:O: 18. o > 40) 

Lesión o anC:i~alla cer\iicouterina 

· Anatomia UterÍrÍa'ariormal 
.,_ ;· -~ -

Tab·~tl~[s~~ • ;;:~· ;:: 
•-'¡: 

Alto ~~trés .· 

~ ·~··:~' - ,. : .. _ .. ('. 

Es de importanéia mencionar algunos·déestosJ~~t¿res;d~Gido•a su .influencia y 
.: . ', >-.~··. ::::.' ,< ... ,..-.. ---.. ·; :;:. ..:· - .:-: : .. ~:-_·,~·_:;};'·/.-'.<:·.·;,:.-.:~.~y;_··.;,-;'_:;.-~;.;-</::~:<:~.;._::;:;::·'.~-::,··'··".;-- - ' 

rrecuenda descrita~:.; X . . ,, . . . :> · .. e·: . Y • :·y~:;:~;,:·' .:;; , 

~nté~écl~n~~'.~f ·~~~f "Kf ª\~frhº~~:~;¡~r~s·~~~~~t~~XB:~;,zí~1~-~~f 1:,~.i~~:~.f °-~fornie 
áumenta. e1:· núniéro;'.de'. partos~'preterniinoi préviós:('r:anfo} el.•rtrabajo de.· parto 

·": --~ - ;, · · ·.- ~ >: · { ~-:~ ~i:: _:··;;r:;f .. · :\:g;~:~1~1~~:~, ~-:~~~F~:>.';;:&.: A~r~~{~ú?~~\·~f :~f fü;<)~~~?·t~~.si: s;~~~~/'.~$?J)_~·~'}~.r{:.-;_~'..'.;~~f;:~· ,:·-.::::-·:·: :: ~~~~:~: :,_ ::: _ · 
pretérmino. éspontáneo;•corño' la 'rotura: prematúra';de membranas' pretérmino en 

. :;;~- - .-.:~/i :::: \;·~;:, ::t~~:f·;: .·,: ~~PR~{~f:Y~/-,?·c~·<-'. t;:~(:~·~~)~~3~~~:·:~:.~:}~:-»::f~;2~~.;~t~f~?'.''.~iiVrJ~~~.~~'.;·;~~!f;~;j_:\:;~8;.~-~. Vi\~(Y}~:s :'- .J:,: .. ~ . 
embarazos. previossereiaciona conmayrir.riesgo~'en',los•embarai6s posteriores .. 
. :=·:· .. . ~ . ; .~,:\"· :~·,;¡'()~>:~·. ,:; .. \:~s~_.:,~.(':~~~5/~,~:~fr~~ IW~~ :::$·~~~~:-;;;,~~-~x·;~:K:;2~·::M~~"i::Jfr?J.::~ {~~;;~·;'.%~~~~-~'.:\~t;_.~.:~~:L-~.':>~.'-~f-'.:.: ·.-: :-t··\I ;", 
Hemorragia. vaginal;·; L::a presencia de,he1119r_ragia _durante eisegundo. trimestre se. 
· ·· : ... :;, :;, ·. ::::-~~>'..:- _:/¡t:~::.:; ·-:.-:~~.~;.;~;~~:'. .. '.:}'.//:;.~:;¡r~~;:;_~?~~,~--;?;~t~~\~Ki:~~t:~~-;;:~.~,;;~~~~1-?~:}¡~~~;!./~J!~::?;::~~~~~~~;;j!--:~/.'..~:::_:'-- ~ ·_ -- . ·. ': · 
tía asociado con· la ·presencia de parto' pretermino'con ·.i.lri rie'sgo relativcide· 1 g.7. 

,".;,,--,· -;_,;'·{ ~ .. :::·' -'·,,• 0"',;~~;;.I-.. \~·;_:··,:~;j~J:.:·:.~,'/:ú:;~.,<-'L •f>'~~~·'.>,_i· _.,• •' 

Diversos investigad'ores éonsideraron ? la heniórragia como un predictor 

8 
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· relativamente confiable, con una sensibilidad del 46% y especificidad del 76%, con 

un valor predictivo positivo de s6% y predictivo negativo de7a 0/o. (2;4.6) 
-. . j . . . . - . . • • • - ' . . . ' . • • • . - . • .• >. - ·, •º· ~- ·' • 

·. Edad materna.' LOS' é~tre~os de la vida se ~~ocl~~·a Jiayor riesgc:i de parto 

pretérrnl~o 9·~~·:cuerdo'a la literatura tienen u~;'lm~~~i6m~;xi~~; .; \. 
- '.··· "· . ·'!'": '.• .«· ,_~,; ,-,,~,·.- ... ;.>> (:;· ··-·:,'"<-.·.>··. ':·" ~-\:~.::: ~-;'~:-_ --~~f-'.' :::< "i.:f~:;~::.;;_::t <·' 
.Embar~zo múltipletAumentoen'él• n.¿m~ro ¡de embarazos.·~.últiples debido al 

.... ·~~·~~~i'~'. º?~P.f:~~cii~ ··~~,~~!bJ;~ ~~· ~.~ri~¡Pp~f á· ~·~r;1~~.~;-~t~?¡i~~·;:·;,ª.· qúe .. del. 30 · 

• ... ª 5CJ02(de eíTlbarázos .• múltiple;culmimrn en un.parto .pretérrnfno,· 1á detección de 

pacien¡~s :'y f~{~¿•;;·~ . ~sb~i~ctos .es importantes ~ara '-a~i~o;~r la tasa de 

pr€Jté+i~?s; (J)~ X·> .. . . . ... ·. , ..... 

;, ·1~· : ~'..;·:~-.· •• 
,.:_·;. -_ 

· Otro de lo~;factore~ predisponent~s o· as.6cÍados. ~on un mayor riesgo de trabajo 

,·de partop~~rri~t.uro', 16 co~~tit~ye algún trastorno infeccioso viral o bacteriano:. La 
. '··-~-- ;'. : 

> infed~ión, la 601oniza6ióíl;o a~bas, ,del traé:to urogenital materno son de los· 
; 

. factores de, riesgo'módificables más importantes. Siendo importante descartarun 
•;._ ".'?:": \,,_,. . ~-··': -. -

proceso crónico. o la presencia dé vaginosis. bacteriana; . habiéndose' demostrado . 
·-·' _.·;, .::~-·'. - . ' . -. ,.. 

eh. algllnos' estüd)os '~leatÓrios' que el .• tratami.ento.de .. la.•vaginos'ísbacterianaes 

efi6aZ:"para p·~~verif r~fp:~~o 'pieterrnin'ó ¿bllre todo !in pafi~~te~\;~()~·}~1hi~r~s·. de 

riesgo .. Por .. ~tro ;¡ad~·: 1~·~-:~1iera6i6·~~5 <de;>;racló ;~fi~'~;\io\,cbE~;;¡~;b~~teriuria 

· :::,~::u:,,:;¡f ]~'ji"f it~I:~~:r'~! t~'rfü~~~z~~f~;;~;t• .. :•n '' 
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pielonefritis, la cual se encuentra asociada con un incremento de trabajo de parto 

pretérmino. (10, 16) 

Diagrios.tico: El diagnostico una vez determinados los facfores deriesgo, se basa 
:-,'... ' •• ' ,., ' ' ' • •• ,. - - -- " ~ ;. • ···: •• <, - ,-·· • '· • 

conjUnto establezcan• U ria·•.· r)Untuación·· de 'riesgcí;·detedando.•aquellos. casos ·.con 

alta probabilidadde.pa~o.pr~te~rnino'•y.evit~ncio'l'a b~l~~~;ó~;;~~1·u~ 
1

p~~d:ucto ·con 
_ · . · - .<~·. · .·- <:-:·--._.-: ~~ /·· ,,- .. :<--~:¿_ - ::·,·;·_'.·,·.r:~:f:'·~:~/-~·~>"'.'D.'t··'~·-( -''~:·: -·'": ._ 

premadurez;;. · ,: s;';f;'~,f;~. ,;;;.. O; 
.•;• ·.;;~i:: ~.L';'•:i -:·~•-';'•¡ .• '.- . .,_.•:- '·,, • 

-,\.- ·--~~--:··_: .¡~~... ,._ ·, -~:<. :· 
<~·.... -·-;~:;¡; . ;'._'; ' ' ',-. 

La utilización. de· .• ta bl~.s. d.e·· p~.ntu a ció~. d.~.·acger~?.··~.f ~¡f~~gis·~·~i;¿,s,,•~.~.rrnite. la 

obtención del Indice t~c6í1ui:o, cciniándo ~o~ .di~·ersd~·5is;¡~~·~s·ci~·p~ntJ~ción, los 
- ~ .- " . - . -~ . .: ': '. ~- \.' ._._ - . - - ¡ - . 

cuales se bas~n en ; ~alla~g~s: clinic~s.• los• ~u~lesff~¿~'re~li~~~. clurant~ la 
- --_··-<~-> -~'.»'., .·;>'~~-:-·)~·<=_ \';~-~.· -.:·· :-·:,, :- .-_ <: .. ·-·-::·_·:-'_·_~,~r.:: .. _~--~-~~::_~-~--~~:~~- ... :.~~~:-:-_·~·-:·f·· ... 
exploración fisica inicial,,.;, Estos~ son la· altura de presentaCión,'. borramiento del, 

,: ·. ·.:. ·_,~··'.:: ·--~~-:j~.:::t;-'.'~:- -:/.<·:. ·'.-: .. '.. > _·:. - ... -,> . :;:.:, -· -:·-:-~:·:.~1::::1:'-./JF~:::-· ;_:,(~·-'·.;-":''- ';:~ · 

cuello uterino, contractÍÚdac(diiatación y expulsiónde tapón mucoso con o sin 

sangre. La, imp~Órta~;~i~~~de. un sistema de puntU~ción r~di~~·'.~~t'detkh{ii'n~r la 
·- <-.>·:," .. ·. - ,,' ~-;-"!:.--:. <~:·x·~':··" -::;·.:< -- ... 

posibilidad ele r;spuesta. a . la. ~tero inhibición; e identificar/ 0.1,'trabrjo de 'parto 

:::~·'~2.ºb::;:··.:.:;~:··~~;;::;;·;:t~;i;f jj~{~J~~~fJ,~~:: 
tocoliticos altos implica una. escasa o: nula. respúesta;~al}m¡;¡oeio>tocolitico; sin 

:.::~::::"º ·:;::~~·jf ;?§cq;~,j,1~f ~¡¡i![~;~~:~f~JE1~]~·:::::'. 
pacientes con riesgo de desarrollar partO pretermino a corto plazo, ~si como 
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confirmar aquéllos casos que no lo desarrollaran o bien que no tiene.una amenaza 

de partopretermino r~aL(2,5,B, 1 O) 

constituyente.normal.de I~ m,atriz·extraceÍl.Íl~r.de la i.riterfase .matem?~fetal,.que es 

producida por el coriOn y)se ;.localiza ,en ;j~ ;~ecidU~:basal '.junto al. ~spacio 

intervelloso, columnas.d~ c'~121a~
0

deh'ci~otrofob1~~t0y1él'1l1émbrana'.Co/iónica; ha 

::: :·:::'::::;:;~i~¿¡filf ;&f :[t;i,~,i:f '~?~~~*'i~~~§;4;ia ... d. 

UnÓ de .. los primer~s intestigadcir~~Ínt~~Jsa.d~~-.~;,1~\'t~1~~i~~:~~f!~ f1bronectina 

fetal y el parto pretermino fue Lockwood, qué 1'erid~991 ·reÍierésqUe en aquellas 

pacientes sintomatomaticas, la ftbronectina~éra.IJn':p·;eá~taéstri~fo+ ~ especifico. 

::~ ·:,:·:: ;,:~:::: ::,:::.:::: :1~t~~1!i~f é~~,,~,;::. L:::::: 
\.'·!~:. -~:.;-¡. ··. :~~·:'~-·- ·_r":.-;.:1 ·:~1.:·,''/º.' ' ~' :.~"\~:: ·., ' .. 

::~'::::::::·:~:·;~:;:º."":''~ii~!l~lri~~;.~,~f ¡;~ für~o;o,··~~ 
pacientes sintomáticas, la presencia:deJibronectiria fetal en secreciones vaginales 

: :>~-:·~---;,,'..~~'.~S:'f:.;-l;~~~:rit1i:~r;~.\{~'~~~/-~.:+: .. _~ .. -'.:'.-:~<< · -<' .'., ~., .,....:-· <-!>, :::_~·<:··. · ... ::. ~ 
identifica a un subgrupo. d.e. p'aé:ier,íté(:fóii riesgo. incrementado de parto, en los 

.. -~,_:·:e> -~--~--~~~~--·:;~~~~~~-:Lq~~{'.;.~;~=f:··~j~'~;~: :;:·- -_.-.· -. _- ,_':é ___ .:."-::_:· - ' --

siguientes 7 dlas posteriores 'a" laJoma; asl.como un alto valor predictivo negativo 
- - <1\•: ';.,;: :_.>~ .. -~-- ;-,·, .-· ... · , - ' 

que apoya manejos menós irÍte'..Venéionistas a pacientes con muestras negativas. 

(15) 
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Lo cual es apoyado por López, el cual obserVo que el. valor predictivo positivo 

aplicado en .la practfca clÍnica, es significativame~te alto pá~a párto pretermino en 

los 7 dlas p()~terior~~ a I~ t~.riiaf 
;_:<~. :¡~~<.:, 

: .. :._\:'· .-.. ,~:· ~ ;'\\:: r· <,.,_ .. , .... ,..¡ -
Por lo anteri.or'i~ bÚ~qUecladefibro.né~tinacer\/ical º.vaginalacleterminada edad 

::~::lS":~ºº~~¿~;¡~!~~;¡t~{ ,¡~~~;~~Jij~~;iJ~::;::;.b,,, 
· así como váriación,~nlos valore's preclicÚvosi~bsitlvos<i~egativos.,En una re.visión 

;·:i::;m:1.:~:~;;}~~Ífü1~~1~i~Í~:~j~?~[~§¡~"~~~1~:'t':':: 
semanas sin actividad uter;~~ ~7fa~tóres de' riesgo posi~ivos fueron de 23% a 92% 

. . ·-.···"·. -·. ,__ -· - ._ .. - ... _._·-. 
'_•e-'- ··;; 

y 59% a 97% respectivamente.' En aquellas mujeres con sintomas de parto . -·- --~ ·" .. "·- : . . . --- ' 

pretermino, la sensibili~ad: y especificidad fueron entr.e 86% a 100°loy46% a 01 %. 

(8,13) 

La determinación de la FNF se realiza actualmente de dos maneras: esto es por 

medio de la prueba d~ ~LISA: o bien por medio de una prueb~ ele inmunoensayo 

rápido. En cualquie/rncidalidad de prueba; los reisulfado~· ~~· s~ñala~ como 

positivos (>50ng/ml) o negativos (<50ng/ml). 

Al comparar ambos métodos, estos son co~fiabl~~ yc~~cordantes; manteniendo 

una especificidad y sensibilidad muy similares, donde la ventaja de la 
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determinación rápida aumenta la eficiencia en la detección de pacientes con 

riesgo de parto pretermino. (20) 

El intervalo a considerar .en el gru~so de: la .literatura respecto a la edad 

gestaci~nal minilll~v. mÉlxi~~ ~s.d~:~~s:~4 ;~"~<1 sema~a~de ge~tación.(11) 

Dentro de la bú~qGLa;~'~ ~~~:~e~i2~~·~:6~s¡der~f a;~'~nÓsfactores que pueden 
· : : i .·:: -. ~ :\:\ : :<-~~.. /~x::;<;ér:::~· .'.[/~;: .. / -x~f;:::-,: k~~.;:!~·:=~:'.~?;~-.}~:<?:!\;;.;;~</.}:J> :~\t:?: .. '. .~:Jk> ;: ::,; · · . 

.. modificar el resultado y'disminúirlaprec1sión:de lf 1pruebaJ, La presencia de una 

··. ca,ntida~. m:odefid~;8e,?if~~l~J~~~i{1~i~0~K2:~~·i~~':i~~~'~'~t.~i~~:.~;a}~fibronectina 
del plasmá: Elllqúido 'aíl1iíiótico:contieíieJibr61"!éctina, la presencia de este causa 
. . \~ <-- -~', ~:~ :-}-.'~~\:~-\~.--~-:;-~~~:~{·:~1~~~5~·-:/ .. 1~->:!~~~~~~--; ~-~~~;~~Z~;~~f~;~~>.t~~i~:-'.,: ;~;~:~~~::~~~{;~~;fJ4~F)~~;/ ~·~'.~f~.:-~;~~~~:¡'.:}~~~:~:, _/-... -: _ 

.• un .positivoJalsode'ahl·q~e l°,\'casos,der,uptura:obviapJa~to•l!l<l. de:FFN . . El coito 

~ .•..•• re,ci~+'·Y<~t~~E~~g/~~-1;~f ;~ef ;~~u1;a?"~e's~t~~,~~;~~};~'.~~~:1~:~I~f~ptes• púeden . 
. dar. lúgar a un; resultado negativo ·fa,lso, po(Jo{q!Jf !(e)rl7~C?rl!ie11da ~ue .una .• vez 

:~:::~:i:,f ~~:~,~!h:¡;~I:i~;í~~~~lif ii)!~~!~~: 
capacidad·.de:detécCióri depacieírites;con,pó,ca'.próbabilidád de,da'r..a 1ú.z én'}; á 14 

dlas después' cie1:¡~¡~fº··.6;f f [~O,~~~~~~~~}~~}~t~~;¡~~~'Af~~fér~f~:~~f-~~w~ene 
como finalidad· evita( intervencion~s ~n.ne.~e;sarias,éasl como·;apoyar la .. impresión 

del clinico en la ·det7rniin~dió·~~~~~~n-~1t~,~os~i~~1~r¡~·.V\~-~,~··~'l·J~~L~~~~és rápida. 

Sin embargo en los c~s~s de FFN n~g~Ü\/a','·sef~strlfye' a I~ paciente sobre los 

slntomas de. parto pretermirío, ellit~r 'actividades que agraven los slntomas y de la 

importancia de la vigilanc,ia prenatal posterior. Cabe mencionar que el valor 

13 
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··: . . ' ~ ' .. · . - . ' ' - --
predictivo negativo de· 1a prue~a ·disminuye con· el'tie.rrípo,'. debiéndose considerar 

·-- -- -· . ··:;,·~·: - ~··.:.:. . .: ' .: '-: .. 

una revaloración si la paciente persiste' con slntomas. (2:e,11) ' 
• 'e'. .:('\~:<. '.;'..~·:::::: .. ,)/)/~" ~/:·~,'~-~.~:~~::).;.;::r,~:.'.: ~;::,:.~;·: .:->:..:: ¡,:;.:: 

Frente a resulÍados po~~uiv~li;;d~li.·ch~'~i~e;¡~s:~:q~}t~:ta~iento tiene eficacla 
. ·. __ :- ·:~'.-·:. - , -~:-·"·_>: .: :;·{:_; :: ;-:~;-_~:-/;~;;;~ .. _:~.f \\ ~;~~;~'.~'.~:~~~:~'.~::,'.I~~~:\ ~:2N~ ~ it;-.~~·: ~-:)7~:: ::~->::.~---//?f :·, :~--~-\~-->~- :--~,_-· . 

demostrada,· no existiendo un régi~entocoUtico especificoOqu~dando a·· 

:::2:::':,:~ ~~f *;~.,~~t~~¡i~1~1f ÍJ1l~~:\f ';.·· ª•"""ª' 
Finalmente podemos c::onsidérar que ante el.hallazgo.de' un ·proceso' infeccioso, la 
. ' '. . -. -~ ;:::--.. -.: ·{: .. -~--- ?:~:[~ < --:ii}~.:-.;·.<f ~:"~?- :i~(if :.:~i(~lj/.+t1~:_i~_~º~;i~::~;;,;·~;;~~:~ .. -:·.~~~;;'}.§i~i~~;~~:f~1~'~-· '.-·.;étt' :~~:;}~.'~'~;-p.~.> : __ . 
determinación deJibronectina; asf:c'om·o su presericia puede ser_ un marcador de' 

__ ,., --.,. ·;, ·:: \ .;:::::.,. -:;:~·:/ rr'.~:.:i.:'.-;~~:/-fJ;f:~:~~~:,J'.:~;:if!~,\·-~·~=:~~--~-,t~:~~:>~<~~~-~W . .-n.~/,,:;i·X~lf~--'.<!).~.<:->?~::_~., -~-_:;-~ ~_:_-·.":· · 
colonización asintomáticádel.~orioamnios;pormicf()ºrganism() de, baja virulencia 

.· ::::,:::rfr:1{~r~~r~~i{·1,f i·~:::~::::~:::,~,,:;::,:::.¡, ,. 
pacientes, con ~~-~ebas;E~o¿fÍ¡~;s antibiótico terapia de acuerdo al origen del 

preces~.· (2;14, 17). , 
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MATERIAL Y METODOS 

Durante el periodo_ comprendido entre diciembre del 2000 a julio del 2001, se 

captaron· pacientes· pertenecientes al servicio de Medicina Materno Fetal del 

HosJit~I RegiÓn~l" Lic. Adolfo López Matees" del ISSSTE. 
• ' . --· .o -.. ..·) 3c ,· l-.,~ ,•,.O-.<- - •.\". .• 

l..a selección cie'e~ta~ pácienies se réalizo de acuerdo a los siguientes criterios de 
i ., •\ "·" :-- .. - - ; ·;·i1:·-,:·· "f< '.··"· - ... ··-. ' ' 

;1rie:1u~iónye~~1u_sión': .. • :/ .. t. ·· 
:, -~ri;~fioi~cl:~J'¡'~~~'~¡i~;\~~b'i!~í~.~\,!Ae:~~cie'nle}alserviciÓ de. Medicina Materno· 

Fefal que'~Lrs~n·;66~:·~~Í,,~~ra~C>s'.~ ¡>'~rtir;ci'e,las 24 semanas de ge~tación y no· 

.·· mav~r¿s d~'~4~f se~~~~s; ~a~ientes.· si,n_tÓ~~Ucas :con··. indice •. tocolitico .·menor a 5 
{". · .• ·· ·:;.;,;.;' - .. - ' f'. ~· .,\';_·· 

pu ritos; 'pacientes asiritomaticas pero con factores de riesgo' positivos; ;esto' es 

'Iparto pret~rmi~o· 'p'reviÓ;· y finalmente emba;~:io;act~~í·.é~·~-,'.pr~·duet6 .vivo no 

•·m~lforll1~d~:. · ;.:e ;;~~ :.~; } . _:)· '':~.- .·;:; . 
-<?~---~::::::: _, .·.'· ,:~)«-··, --~··;": ~/{;:: ::·::· 

·• . Criteri~i'·ci~.· exclusión. P~cie~tes :c~n · .. ·.p~tologla;,as,~dada':~~l·:~~b~ra~o. esto; 

::::J:,:1~~~~~~i~11~;i~~i~~~il~~l~!~í~~~}:;r~ 
abundante;···· pacie.nte•· ?ºn :rupt~ra''pre~at.~raYde•m~rnbranas. 'Actividad . sexual 

durante 1at J~intiJ~a\, ;; !~J;~·~{J~:~:J~:i~(·l~:g~~~\~~·~i~~t¡·~~Í~~\;J~s a·· iacfo 
~: ~( ·-~.~-;:.- :'.>.~.~ ... - -':~/-·:. · ·;-::-~·-_, /·::-~:~~~-~-·::·~~~.'."·;- ,-;--_70- .e-º_;,:::;. _.f?'--~-º~~~:~~-::;-~ ___ -: :._:,·_, __ i._:;:V\1.'.<'·: ·. ~-_ __ , 

vaginal previo o exploración ecografica transvaginal, y finalrn"'.Ílte :s~. eliminaron 
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. aquellas pacientes que no siguierón su' cOntrol prenatal y finaÍizac~6-n del emb·arazo 
:- ~ :,,: ,' ;:~. - <.:,·: . '·' 

en la unidad hospitalaria, \ __ . _ . ' > · .··· , , ,: 

; -··. -~0tal',~e~:~;1.;~;~,~c~!~nt~i,J~7r~-~-·--f~fi~~:~f~)~-(~~:.IBª)~JRici1f1:_,·:?~----~~cientes con 

embaraz() •• único:y 2¡9o~_en1barazo múltiple'(gernelar); _de entre 24 .y;_34 semanas 

, ·. ----d~ -~;~t~'~,;ó2f~~:~~~(~~~~:~~J~b~~-;~~r~~'.~¡i~l~b~;~e,a_~:~~~z!'.:ci~'?a~~ ~rete~~ino, 
registrándose, , su · indice focoiitico al ingreso . o bien que , c6ritaran con el 

antec~~~t.~~:;p~¡}~~rt.~'-pr~i~fü1\n~~¿ ~~ca ·füff'.CCio~o· a niv;I urogenital.· · 
;.: ·.'.:;'</ ·.';/:. -- ·;.~~- ;)~:::·f?;";_,·. ;:.:·· 
' '·,--·~·::: ' <·~ :.:·-~-.~(;:'.~--:~:~ ;·:·:·:·:~:, ·:.-: ·> 

··.< · , ____ ,_.-.... ~ .. :_~;;::.- .. :-.<-:_-J:,:::~'ú· .. ~: ;--~~·:.-- ..>~1i:D."-",.~ii'.'.~, <; .. ··.< :. ··-:.- _. . >. , ,, .... ·· -0 :. , 

FO"MA'[)E.P~"fENClóN:se útilizcl''paraeste estudio la determinación rápida por 

· ·~~éJ~f~}~1~~1~Z~~f.§t;t:r~Jl~:~::·~~· ,:·:~:'::: ~::::::::,:: 
·.:,¡_·: '?"(0_,,·' -~{'' ; ~~'.~1: ':-·._.,.:~- -'~•' ~·;~_- ... ~> . ·-

.. para su).1tili*aciéln y~-,P~~p~rados~. La müestra se obtiene por medio de _ün • liisopo 

·····~rt{~1~l~~~~I~i~~~f~j~i~r~~~~~~~~~~I~~f~~¡t1t~~E·. 
colócarlo. en . un tubo. con' buffer' de. extracción,; prévia rotG1i~i6¡,· ael;ínismo .. Se 

- ~· : -_-..... ~J::~_ · · ·.-::.,~:~:~~~>.~<~(/t;~,:~'::·> .. ·;,~~;.)::: : .. ·::!.:t·t :~{?~~~·-'~'~:_;~~~-:~; ~~~~~~Y:_~ .. :k:~ -_: .. , º -·. 

ajusta el extremo distal del hisopo· al tapón del t~~o·y::s~ ~rocede a.agitarlo ~or · 

:::~.:: ::,:::·,:~,~":::::,: :; ~:,:.~1;~;~J!Jif~f f l~~~~t~r!.'.: 
siguiente manera: · · ).•.•.; _:·c,'.:.;i::;~-;,': ;;;; ;':'·;f-.+;·,;;,; ·.:,·.<e, ~· · 

• RESULTADO NEGATIVO: La· aparició~· ~-~ ~~a bánd: ¿~lor púrpura de 

cualquier intensidad indica la ausencia de FFN~n I~ m·u~str~. 
16 
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·'., \ . . ·.' : . :. ;_:;;-· · - . :, ~- -~ 
.. 

RES.ULTtºº ;t?·(1j!,~g!j ,,:~.;:.;~~4;;i~i©0,;~~;: ·~~~.,~~:n'9:~;s ~c61()~·-. P~~p·Jra ·de 

cualquier intensidad indica Ja presencia de· FFN en la .muestra , 
"\.~. -_ --> ... ::/· t;~ :~~~:t;--'.:1ii::}~::t(~1f1<~~!~~;i~:;_\~~Eii~;~~~~;~~~~iJ'.:rRr~F .:·: "?~- :: :_},_-~:- ~ .. : ::=:_-.:~~:;~ : .'. . 

.• Los · res~lt~.c!p~;puf!m~.\1 .P9.r\ p~m~.;,cjf¡ .cP~7. de50ng/ml 
~< ,._::·~~·::\ ~ :~D::})'.-:~:i.:~i:~·4~t~~;:~Jf~~1~>#;~~~::1st;~:,,_:::;.~t~,-~; · ,:;_.'_::: ._. ·. · :: -_ ---:· --·-.. 

· No mterpretar) a prueba·despues de ·1 O minutos 
·::. -.· .. · .. _; :.·.- · -_ -:._.::::: ): -.. r_~:-~\ .:<~:fü:~::::wf~-og~::.~t~n:\~'::'.:~::~tr ·_: ... :~f ~:'~F:·:_:.:·.}'r-.. -.--_ : : 
La falta de apáridón 'de'la banda testigo anula la prueba : ·' _:: ~ ... . ·,:/: ;:-;:;, ;.~·>.:~:\-:~:: ... ;{!+-:: ~:\~\- · . . . 

La intci ~ siciad en'i~{ ;goloÍ/de las bandas no mo,difica el resultado de la 

. prueba · 

F 
F 
N 

F 
F 
N 

1 1 ; 1 ... 

NEGATIVO POSITIVO 

F 
F 
N 

NO VALIDO 

~:;::~;:::1~~ '::,~~¡:~tt :~~¡f ~ii~~:~ir~iti~Jl~~~;;.~~z: 
FFN positiva y.2) pai::ientes ·:confl';N · negativa >:sith~~f';';';t ,.'.';? · ,-,. . 
. ~ · ,.. · .·· .. ··< ·:.:· · · ·, · :\:·.·~ ... ·: ~~-.<: .. · ·- '~.·;~\;_:::::~{{%·::~::~:>~~'.~?t;xt~"~~:~~;;~;:¿f*·~~i~I~;;~'.~?~:~J:~;;~:·~;~~-~~:· . . . . . . _.::i~~<q,j<:~_·/ :;.· .. :·.:~:~ :_: _:, .: .. , .= 

En aquellas pacientes con ' resul_tado] pos.itivo.'se· inicio'.n:ianejo;a ;basede•.tocolisis, 
;. '• .~:\'.;(,:'.~;_ ... ;··~\f:N:('. .. ·.w~:n4:H~~~r,; · . ' ' . {~j~l(Eg~~~i:~Z?.~-~~::~;úH:T:J~~f >,:::p\r·: . ; ·,o ~,·:.: ~: . ·., · :.·>:: 

corticost~roicle y antibiótic . , . . •'. ' e ,contái', con foco 'infeccioso, de 

manera . hos€it~,1fJi;¡tf;:(W:);~~~t@;~i~l~t?.º.\~;t;aJf~·J~~? ~6~ ~eguimiento .. semanal 

hasta la final izaCfón .'.''.del . ¡i;ibárázo·:c'A) ás ' pacientes con resultado negativo se 

decidió segllimi~nto '~~rna~'~(ybi~·e~anai y de persistir con sintomatologia realizar 

17 TESIS CON 
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nueva determinación de FFN .. Finalmente _se registro eUiempo de duración del 

embarazo.y la edad gestaciÓnafde.terminación. 
, . . .., " ' -- ,. .. ·'- - . '·:. .- ': _, ·-

Se trata de, ·-~~- ":~~t@i()J:.de}Í¡p6_.lcingitÜ.d}n~1; prospectiV.o y t~a~s0Eir~al; con 
', ._,.:" \ · :'·'.':e>:-·'.· :'.:.·_ ':·~;~~:.\~\: . ., ;,,;_·. '.:·'·"> "•;!'; -·<, -., ·. · ···-_' '":. ···.·-- '··', ,· ·\-· · •' '' 

valoración. de.·, una prueba é diagnostica;.·. El •. inétodó. estadistico. utilizado 'incluye 
•• - ' ' < - ··,.:·.- •• • ,, ,., __ • '•""-¡'-- ·-·-- ·:·,: .-. ·..:· '. - -·· -·. , ..•.. -- ~ ., -~ ,_, ··~-·. -~·-· 

· ... ·ca1i:u1~~de;1ndiC:F;d,,ia~~6.s}f~.º~•,-'h,~diabté1.~.Pf¿~b~'teti~coffcii;~sf.'i:o~:~ m~did~s 
de tendencia central,· ¿cin'calcu;o ~~- si9níficancia.~siaclistica;· utiliZando la prueba· . 

. ; . . . ,.- . -. ··¡.·. '· . ·. _. - . :·.. . . ~' . ·: ·. ·: '··: . .:: .· ,_; ' . '., .. ·, ' .:;' /. 

de Chi cuadrad~. sienciC> d~ tipo lollgitudin~i. prospectivo y transver~al. •. 
' . . ·' . . . -

18 
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RESULTADOS 

De las 61 pacienti:is inicialmente consideradas en el estudio, se excluyeron :~3 

pacientes; 17 de l~scuales se excluyeron por no continuar su corifrol.preriatal en 

la unid~d d•e M~di'cina Materno-Fetal. De las restantes . 6 p~~ient~s{3 "río han 

fina'uz~d¿ sU ge·siaci~n 'y en 3 se obtuvieron resultados'~;º ~b~~·,J~e~tes:: . 
·; . .;,_, ..... -,. ':-_-,; . ·:·-<-: . :· .... , "··_;_-\:·"-¡~'.~)::·_:-''.\-L.- :.\~;- . ·> · : .. " '· .,- _, ,,~ .. :~~i. ·,:-.\: ._ .. :~;:~~·:::_··;;>.-~-- :·(; " 

.. 9e.,:+Ji3a:;,~~~~~~~~~Nr~~,:~~n.~f,.:.1~{i~i~·tr~.~~:~J1~~;~~,{·i~u;~;2~,;:wY,i~.r~n· una FFN 
· negativa(68%) y'.;12 tuvieron uria FFN positiva 32%~~F,igura u ··.·.·••··· 

... _:,:>;:. ~ :.'.'.·'.·:~~-- · :·>~~~':·,.:-:'. :~·::.:_<f::t~'.::~ ;~~,t;.~<\·-~r~· :.~,,:~:'.f~;~ ~·s.:·~~'.;~ áét:>·H;~::::: :··_::.~;~~~f. \\~Jt~;::' /~::t~:: ~:'.·-~;;\:<>::\t.", 
.·.· No existienclo>difer7ncias·.~nt.re la•c edad ;.y paridád ;·"~ Con una . edad materna 

.· .,¡~i~lf ~f 11\f ll~if !~illiltt~:;J:::~:;;;~ 
'ed;iciflcid ad.·él: ~i010; :·~t~~lor pre~·ictivb:· p~~it;Jh·fs~ ~~r~l:~ºk y·· e 1. valor predictivo 
· : _, :·:,-~.~,- -_ :·.;. -_ .:'::t. -~<.:<,:- ·:···~- .. -.·,~-:.;::·. :~:·:·;: :_.::~r:.- .~_,._,:-.-~. :~" .. '.~-¡~'.,,_, ,:.· :·.:~~(.~;::.~~{~j;_~~:~_!,f~\i~Y.f~~:;: .. ,: -.-· ·: 

negativo .fUe .de' 92,3%. El. riesgo. relativo.· calculado es de ' .. 1 o:a y i:i<:0.001 . Ver 

..•. :.• .. r~.~la ,·Y· ~¡~J·~~···'t'':~v'.j:··· .. ~;;.· .. ·;'T; .. ··.,'..'..· .. ·'.;b;;·Ifü?~~~::';f(·J~'(•'~''.;:t~'. ••e 

El .. proríiedio ~d~ ~ema~as ·deigesta.ció~"a,1 ·~a6l~iéllto:para/e1.'·grupo de FFN 

·•.· neg~tivo fu~'·cit37'.~ ~~i;;}~~~·~~,fa~to'~~ 3·~·}46~~~~~~as. El.grupo con FFN 
-"'= ~~_:_: •. .-; ·r·,_- ·<f':f;_.'--'--~:~. _,~-~-.. ::';=- ~º~-~,º~F-l~::,~---~---,·~:-:·-·o::;-~-··· - - .;---

positiva el. promedio fue 35:3 ~f~ 2 qoni.in rango' de 32 á 39 semanas. Así mismo 

19 
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el tiempo transcurrido posterior a la FFN positiva y la presencia de parto 

pretermino fue de 2.4 +/~ 2.2 semanas. Figura V 

Dentro de los ·factores de riesgo estudiados, el 35.7% (15/42) contaba con 
~ . ~-· -~ !: ~· ·'·. 

antecedente de P<;1rto p~eter_mino, pero solo el 7.14% se asocio a parto pretermino; 

·dicho f~ctor preseinta ;una. sensibilidad de 25% y una especificidad del 52% ·.; su 

. valor predictivo positivo es del 20Dfo. y~Jyalor. pred,ictivó negativo es de 59%; No 
<:: ¡",.-~,~-

observándose significancia estadlstica:{ve~.Tabia 11·y Figura VI·.· 
~' ::--•. -· ·':\-;\;\~:-''.-, ;•}.;;.';: __ , 3,' '· ' . ~~/·" 

Al analizar la relación de proceso infeccioso.y paifopreÍerminó;' el 57.5% se. asocia 
.. , ·,~~---'. :~~~'.~:{'·\~~·-<_:-~¡~f'.': __ ;,~,_~·;~ '..:<<:·~·:Y\;'· '.r) </::-~ . 

a proceso infeccioso,. donde elc74cYoü17/23)i:se,asoci~;afor~s~psisyel 34.8% 

::::: ,~::,::::::;;t~~~~~f Mi~:i~;~~~~~;~~:~:,,::.lt:~. 
con una sensibilidad:.de. 69.23?My.juria/especificidad;¡deJ;46,J5%¡:con un valor 

. "''. './ . ~,:"'?:.~. ;:1t~ ':~.~-~'1i~;r¡:~~-~:'.T:~~}~;::~\lV~t~;:~~x~;_:;~r~J/~.:;_.p,tw~>XT~:?;;:/'.~t~.}P~~/.:.!j/ ~·;-.J}-.~-~-: ;;:·;. ,·_· ·. 
predictivo positivo dé

0

39.1.3%0y,uh~\)~lor,pieé:fictivollegativC:(~e}5%.Presentando 

. , un v~l~r de P n<~i~B}fi~~H;~~.;~~~:1f J~1 .. :.~}g:~~a ~~I · :; ·./'· ; :: :~} ::.· ::,:. '.• . 

.. ·De· las ;12 p~cienteis<c~n FF,N .positiya,,'seutilizoJocoUsis en ,el .75% .. (9/12), asl 

, do~6 ~~:~tiliz~;iriJG~i~;r:·d~:~!~J~f:; ~~lmonar en·. el 92%de·l~s casos (11/12). 

•· i='igL~a;~,,n, >' ~:: •• ;·'.. ' · ' ·. 
<:_-:~- \-:~: :¿~~~.; X···.~--~-

t-._ ,:.:: 

De las pacient:es c~n,,fcirl1~s de FFN positivas solo el 23% (3/13) tenia un Indice 

tocolltico.de'5,'.~i~~tr.;sque el 38.5% (5/13) contaba a su_ ingreso con un indice 

20 
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Finalmente en relación al peso, se aprecio que;en el grupocon FFN negátiva el 

promedi~ de peso fue d~ 2923gr +/-4Ü3 con un rango d~ 2460~~~,2bgr; el grZpo 

con FFN, positiva el promedio de peso fue ~575gr.+t- 679grc~n ll~ r~ng~ 1 aooc 

3750gr. 
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DISCUSIÓN 

Uno de los propósitos de este reporte preliminar, fue el de corroborar y demostrar 

que la determinación de Fibronectina Fetal (FFN) cervical es una herramienta útil 

~n la detécció~ ~el parto pretermino. 
-;. ' ~::· -

En p·rimer. lugar es 'impohante hacer notar que la prevalencia de parto pretermino 
.. ,· : ,,,_ ·. ·•. _, •. ,,,•<. ·;·· •. 

1__ :'. :;, ,", •,: ·:· T' • ,'.':<~<' • ,·:',_•:~; "':,<· < ·,· 
es muy superio(éJ lo referido en,:1a literéltura mundial y nacional, debido a que la 

;z,·::s~~~¡rgr~~¡J~~~~r~i~::;h::: .:~~:;::."'º de '"º cle~o 
Por otro lado"/ aleo;,, parar l~s cifias de ~ensibilidad Y. especificidad obtenidas en la 

: : · -- · t. .... -·. ,:. ~~ .. :.->r-.. ::~~:~ ~'.,::-r~~-k~ ;:~.\~:;;~:.·l~v-~?I~:+~~~\f~-c:~~~:r~·:;?.~f;~~:-:<:;~~c( .:~~~;r( ~;Fr·: -~:<·-~ -~::.\J -~-- ->-:> J '..::; < ._-.. _ - _.,-_ · · -'.>:·. -
. tenia. de FFN céíyical réspecto' a. los'. reportes 'de la' literatura,. se' púede corroborar 
-_: .-. -. -.-/~-.:·~:~-~-~--;~-~;_-_-:~i-~.~- :-~f\?:\:!l~:::.~<~:~;~,~/.;.;:~-s~-:.:-~~:;:~~~:-: ::~\N~) .. --~~~9~-.:::~:~:~:;;::::-::/.<,->}-~,{:<- Y:~;~~;~- :~::-·u~;·,:::~:~'.'.~'.·:·.'-·\~~_..::-:~-'.· : , 
qi.u~;·existe concordarÍcia]im~p'oria'rite'. respecto, {Ja 'sensibilidaé( asl ~como al valor 

.... :IJ~r~dicuvo·p~~it¡·~~ct~;';:~ru~~~:'~r?~l:: ?:'..'·~~·e;,· ~.-;·~r:·):~~ ',:;: 
···.·;/\l· •. ):~~a~~:·'.:.~'.Tif~tl~a~[~~.~~~~1~j;i~~~%;t~f .. y~1~¿'.·.~f:e~.\c,tiv~····i. ~~gaÚvo; encontramos 

;repro'ductibilidad,; respecta:Zafotros~·,: reportes,/as1 como· resultados superiores: 

• ;'e,ir~1~E~:t:É~:~;r;~~;~~:t~~t~]::::~::~:,::".~~'.:,:::·~ 
cHnico la seguridad~~ ~stabie'c~r uh se~~i~iento y manejo extrahospitalario, 

Debido a que, no existeft.lnif~~m'idad;en los grupos estudiados y en el caso 

especifico de esta muestra, consideramos útil tornar en cuenta tres factores como 

22 
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. . -.· - . --
lo fueron; el parto pretermino previo, pacientes sintomátic:;as, y la presencia d,e foco 

e•;::• 

infeccioso urogenitaL ·~•· < e;; , .,·; ;,;.:, :,\>>. ., .. · 
Se obser'Ío:que~stos f~ctores aislacJ6~uen~'.;, p¿co~esCi'c~Mo ~reciÍct~res·; de,ahl 

qu~ : .. se .•. !j~sti~i:~,~'.1a,(~ti\i~a~.~~;n (1F1'~r~~~a~l.~+~~~~:i·¿~~':• •. qÚe:,;~i ·. b;en .·· como se 

corrobcíro. en·, los:~ casos: po'sitivos, 'modifica·, poccí ·o 'nada· la evolución del parto 

pret:rrT1iA~/,}r~'~.·di~i~.r~iri-~~f~{(ta',[¿'g~~a·~~.\m~~ici~~· e~i1bl~ci~as 'en· el lapso de 

~i'empo . r~st~_~t:;: JaB\~cia~ln~.d~s·~·'.:ii{~f~~éAb~6;,·~·e. ~omplicaciones neonatales, 

las cual~~ i~·~ ~:c6~o~i~~~?'asi cC:~b· ~on cónoé:idos los béneficios de una terapia 
-·· ·'!'·,:·.·,·:· ... ·,~/::.¡-.~_.·.-.:. :·:····.·.:~·-.'.;;."·· .. -::· ... ;'.:;:~·_; <:·r···:·,:.·.~·. :,_-... ·. • ,_ .. . 

temprari·~. ~/: ;!·! · '' • · ' i}•:• "• ~;· . . · 

Lo qué>sii~ue~e•~er;detir~.i~a~~;:x~s' Í'~~-p·Cl·sÍbiÚd~d •ele descartar el riesgo 

inmediato, p~ra''~sl es~~ble~~r ~strat~gi~s ~~.p~éíenie con riesgo baj~, esto es con 

~::Zj!~{.~:~ti'l~~1!~~~f ~"~~ilT~~~lJ~~~~l~~!"t::::.;" .:: 
:~u¡::~ió:1:c;1t~~0f.l~~~ig~~~~~~~~9t¡igi~Jg; n~ se.estudio debido a que 

----',. i~<:c' >;·:·,-;-;~;<~_"". '.¡~:·:;::: ,->"> ::·('.'>-· ::~.~:~- ;~:"-__ ·, ' 

estos dos parámetros son directamente>dependientes de la prematurez, no asl de 

un valor po~ÍÚv~ o ~~g~ti&~' de FF,N . . 
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CONCLUSIONES 

La presencia de una FFN pm~itiva a íliv.el cervical, como método de predicción de 

parto pretermir:io entre las 24y,36,semanas de gestación mostró'una sensibilidad 

y valor. predictivo positivo ~~~Ei~tahles,. mostrando ··c~ÍÍelación< col1 . la edad 
- _- .. _. ... ;·_. .- __ ,.,,-- >i.t:·'.._.\~;::'..\:;;!}~.i-;:~:>;\:.~ -\:> ~:'::'.:_>. ~\-~ .. ~/. ·:,:-"·r~::./r':f;'.·;~z~Y-~~\}~:::·y:-~:: .,:::>---_: __ .. 

gestacional de.interrupción.La ausencia.o. ne.gatividad.de FFN cervical mostró·una 

especificidad y val.or .pr~dicti~·~·· n~~a;it~~~{~.lt%~·~'.;i~i.{~~~~~1~~Ht~~~.+ci~nales al 

momento de la interrupción de la.gestación'por arriba:de las 36 semanas.·. 

La· determinaóión · de· 1a F~~ 'a ,~~s~r: d;~/st~~~f~í~;:~e ~'orie~~a a. ~aci~ntes' con 

:::0;;,:::::::~:,":;;~~WJJ~f ~t!:¡~:fa::~:';::':,'~2:!1:::. 
-__ ,_:.:_: -~;>: _;:~i :··- :e-::~ ... :_;~·.:·:~',:-··;_,:;.,.· 

aquel que no amer'ita if)E!didas'especialés'y/o manejo hospitalario. Con la finalidad-
-, . . . ;· - '· }:'.:' -~:-.;'/" .-:¿!-·• ... · ... - - : '' ; -- - -... -,, -

ele provocar un impact.o en el'otorgamiento de los servicios de salud, asl como los 

costos de atención de aque116s embarazos complicados por prematurez ... 
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RECOMENDACIONES 

Uno de los objetivos mas importantes en el control y manejo del embarazo, es el 

de llevar a termino el mismo con el mínimo de complicaciones m'~terno:fetales. 

Como es ya sabido aun. en la actualidad el parto pretermino)~ti~ce prbblemas · 
. ··;;+ .'-. '·· .. /·::: 

diagnósticos y terapéuticos de severidad importan!~; cf~ afü quei la•utilizaciór:i de 

pruebas diagnosticas cómo Ía. ~FN, ~e aplique ~bm16 pri~6i~o ·~~~~r~rí}p~·blémtes 
con ALTO RIESGO para p~rtoJret~~mino. ' .. ··•·· / [' ·:~~ 1 ,·'->. 1 ;-.:. 

' . "• . . :·;}: '{ ,·~··~:'.;•::'· 

Una vez detectadas estas pacientes y realiz~da Ía tomá'/de FFN es ,ne6esari0 
.,,,-. · :S}i>>·D·· ; -,,;:·-~ 

establecer. un flujo grama de atención, el cual deberá. te.ne(~ornó objetivo delimitar. 

los grupos sujet6s a manejo, así como aquellos de ~~jg;~~·~¡'e-~~(). Para
1
ént6car. la 

~·. ~ · .... , :.:·_ - :.-.--.- r··:--_,_ .... -~·:,;::', ·~;¡;:: .- ·.>;-/ :.~>': ·- -. ·. ,., .. , . . 

_-·_at8hci6ri-~ri1~dica y l~s·recursos a grupos. d8·a1tO.·ri·e~Q~-~:{.~;--- -~.-~ :.;-~·'"'.·\~-- : · · ·-· 
- -.· ·:: . .:~ ,'".-.' "-·e-;-.~'-'.,."; ';;;_~·-, ¡¡_·{;~;'·· ::.:~: '.>.·i:~·-" ¡·,~-: ~ - .-,,. 

~o _anteriormente citado se puede soportare en basé á[:conoC:imieiíto y aplicación 
- _· ·- -_'.-. _ .. _.;.: :-·-._·, <·-:. . - - .;-.'. ::<· :º::_··.:· ;:..::-::,-.;_;,:;·/_ "::.:'.· ':·: -·-· ··::." :::· 

. 8e1 lineamiento técnico para la utilización de la fibronectilla fetal erí el manejo del 

.. par:to p~~termin~; el cual fue emitido porel dep~rta~e~t'6d~;s~l~d r~p~bductiva del 
. - ·- . . .. · "' ' - . ,. ·-¿-.-o-

ISSST,Ey qÜe se puede condensar como se v~ra a continua.ción,. 
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Fibronectina Fetal Predictor de Parto PreterminoNEGA 

FIGURA 1 

EDAD MATERNA 
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EDAD (AÑOS) 

• Promedio de edad 30.8 años 
• Rango 16 - 42 años (26) 
• Fuente: Archivos clinicos H.RL.A.LM. 
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Fibronectina Fetal Predictor de Parto PretermlnoNEGA 

FIGURA 11 

PREVALENCIA DE PARTO 
PRETERMINO 

O pretermino O termino 

* Fuente: Archivos clínicos H.R.L.A.L.M. 
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Fibronectina Fetal Predictor de Parto PreterminoNEGA 

FIGURA 111 

FFN y resultado perinatal 

pretermino termino 

DFFN + 
O FFN-

• Fuente: Archivos clinicos H.R.L.A.L.M. 
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Determinación de fibronectina fetal como predictor de parto pretermino 

Senslbllldad 

Especificidad 

Tabla 1 

CORRELACION ENTRE FIBRONECTINA 
FETAL EN SECRECION CERVICO­

VAGINAL CON PARTOS PRETERMINO Y 
DE TERMINO. EFICACIA CLINICA 

10/!2 

24/26 

Valor- Predictivo_ Positivo 10/!2 

Valor Predictivo Negativo 

Rf~sgo Relativo 

• p<0.001 

24/26 

··Fuente: Archivo Clinico H.R.L:A.L.M. 2000-2001 
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Flbronectlna Fetal Predlctor de Parto PretermlnoNEGA 

FIGURA lllA 

FNF Positiva y resultado perinatal 

17% 

•Fuente: Archivos cÍlnicos H.R.L.A.L.M. 
TESIS CON . 

F~LA DE ORIGEN.} 

DeterminaciOn de fibronectina fetal como predictor de parto pretermino 
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Flbronectlna Fetál Predlct~r-de Parto PretermlnoNEGA 

FIGURA 1118 

FNF Negativa resultado perinatal 

•Fuente: Archivos clfnicos H.R.L.A.L.M. 
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Flbronectina Fetal Predlctor de Parto PretermlnoNEGA 

FIGURA IV 
Pretermino previo y APP 
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Fibroneclina Fetal Predlctor de Parto Preterrnlno 

FIGURA V 
EDAD GESTACIONAL 
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Flbronecllna Fetal Predlctor de Parto PretennlnoNEGA 

FIGURA VI 

17 

8 
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Flbronectina Fetal Predictor de Parto PretérminoNEGA 

Tabla 11 

CORRELACION ENTRE PARTO PRETERMINO 
EN GESTACION PREVIA Y EL PARTO 

PRETERMINO Y DE TERMINO 
EFICACIA CLINICA 

Sensibilidad 3//12 25% 

Especificidad 14/26 54% 

Valor Predictivo Positivo 3//15 20% 

Valor Predictivo Negativo 9//23 40% 

Riesgo Relativo 1.20% 

• p= NS 

••Fuente: Archivos Cllnlcos HRLALM. Periodo 2000-2001 
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TABLA 111. 

CORRELACION ENTRE PROCESO 
INFECCIOSO UROGENITAL Y EL PARTO 

PRETERMINO Y DE TERMINO 

Sensibilidad 9113 69% 

Especificidad 12126 46% 

Valor predictivo + 9123 39% 

Valor predictivo - 4126 75% 

Riesgo relativo 1.56 

*p= NS 

•• Fuente: Archivos Cllnlcos HRLALM. Periodo 2000-20.01 . .. 
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Fibronectina Fetal Predlctor de Parto PretermlnoNEGA 

FIGURA VIII 
APLICACION CLINICA 

FIBRONECTINA FETAL POSITIVA 

35% 

36% 

aJ ANTIBIOTICO ~ TOCOLITICO O CORTICOSTEROIDES 
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